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論文内容要旨
 胃粘膜の再生性および増殖性病変について,細胞増殖動態の一端を知る目的で,胃内視鏡直視下胃
 生検を行ない,病変粘膜の上皮細胞分裂指数(Mit。ticinde:M.1)と,3H-thymidine
 (3H-TdR)による様識指数(Labelingindex:L.1.)とをしらべた。対象としては,山形
 内科外来を訪れた正常2例,萎縮性胃炎11例ン胃潰瘍23例,胃癌13例,異型上皮(ATP)9
 剖およびポリープ8例の計66例の患者をえらんだ。従来のinvitr・fIashlabeIing法
 では,5H-TdRの標識は組織の表面から100μ程度の範囲にとどまるという難点があるため,
 組織の深部にまで5H-TdRが浸透するよう組識片に吸引圧をかけてin。ubatio、する装置を
 新たに考案した。Incubati・nはこの装置を用いて37。Cの恒温槽内で95%02+5%CO2の
 混合気を供給L,ゆるやかな撹拌を加えながら30分間行なった。Incubation液としてはY
 LE組識培養液に仔牛血清を加えたものを用い,これに5H一?dRを2μCi/m1になるように添
 加した。Incubate後10%ホルマリン液で組識を固定し,次いで4μの厚さの連続切片標本を作
 り,半数は組織診のためにHematOXyIinee・Sin染色を行ない,あとの半数でオートラジオグ
 ラムを作成した。まずNR-M2乳剤を用いてDipPingしてから4。Cで2週間露出を行ない,現
 像定着の処理の後にHemat・xylinee・sinで後染色を施した。1、.1.は細胞核中の標識Gra-
 inが5コ以上見られたものを標識陽性とみなして標識細胞数をかぞえ,その区域の全上皮細胞数
 に対する百分率として算出した。M.1.も同様にその区域の全上皮細胞数に対する分裂細胞数の百分
 率で算出した。一般にM・Lはし・しに比して低率でありLI.のほぼ1/10またはそれ以下の頻度
 であった。(1)まず正常粘膜のLI.およびM.1.(以下M.1.はかっこ内に記す)をみると,
 胃底腺で臆表層上皮部のL.しが平均0%(究),(以下全て平均値で単位は%とす)腺頸部では3・2
 (0),腺底部では0(0)であったのに対し,幽門線ではそれぞれ0,1(0),3、9(0、3),0、5
 (o)であった。すなわち胃底腺,幽門腺ともに標識細胞は腺頸部において特長的に高く,表層上皮部
 および腺底部どは殆とみられず,胃底腺と幽門腺とでは幽門腺の方にやx高い傾向がみられた。(2)
 萎縮性胃炎粘膜についてみると,軽度萎縮粘膜の胃底腺では,表層上皮部,腺頸部および腺底部の
 L・Lはそれぞれ4・6「0),5・9(0.4),0.5(0)であり,中等度萎縮胃底腺では1.7(0.04),
 10・0(0.9),0.2(0.1),高度萎縮胃底腺では1.8(0.2),10.3(0.4),0,2(0)であった。一
 方軽度萎縮粘膜の幽門腺ではそれぞれ1.3(0,2),1.0(0.9),0,4(0),であり高度萎縮粘膜の幽
 門腺では1.8(0),11.9(0.3),0.5(0.03)であった。
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 この結果L.1.,M.1鳳粘膜の萎縮が高度になるにつれて共に上昇する傾向がみられた。(3)潰
 瘍周辺の再生粘膜について,再生上皮のL.1.,M.1.の平均値をみると表層上皮部では0(0),腺
 頸部では8.7(0.2),腺底部では0(0)であった。さらに再生粘膜の新旧度による標識率の差をみ
 るために同一胃における再生粘膜を,潰瘍辺縁に近い部位から順にA1・A2・A5・A4・A5,・の5区に分ヒ
 それぞれについてL.L,L.1.を検討したところ,潰瘍に近い幼若再生上皮程L・1・が高い傾向力
 みられた。(・)胃癌は腺管腺癌と印環細胞癌とでは,その発育様式に差があるので,それぞれに分
 けてLL,M.Lをしらべたところ,腺管腺癌では13.6(1.03)と他の病度に比較して最も高く
 一方印環細胞癌は1,2(0)と極めて低値を示した。従来胃癌における組識増殖は,極めて旺盛な細
 胞分裂によるものと考えられてきたが,腺管腺癌のL.1・の値も萎縮性胃炎,再生粘膜のそれに比し
 て極端に高いものではなく,それ程急速な増殖は考え難く,癌の増殖はむしろ癌細胞における分化広
 熟能力の欠除による癌細胞の集積増大のためと推定される。(5)腺腫性ポリープのL.1.,M.1
 はいずれもQ%であったが,小型の過形成ポリープでは,5,を(O,4)であった。山形内
 科での腺腫性ポリープの臨床経過観察244例中には,明らかな増大をみたものはなかったが,こ
 の結果は著者の成績と一致するものであった。
 (6)異型上皮は癌との関係において最近注目されている疾患であるが,そのL・1.,M.1.は高度
 萎縮の胃腺と類似の値を示し10.7(0.7)であった。この値は腺管腺癌の値に比しては,低値であK
 たが,正常粘膜および対照部の粘膜に比してはかなり高く増殖能はあると推定される。しかL現在麿
 でに経過観察中の異型上皮は34例あるが,まだ明らかな増大をみたものはない。この点さらに長黛
 の経過観察が必要と考える。
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 審査結果の要旨
 著者は胃疾患66例について,胃粘膜の再生性および増殖性病変について,細胞増殖動態の一端を
 知る目的で,胃内視鏡直視下胃生検を行ない,病変粘膜の上皮細胞分裂指数(Mit・ticindex:
 M.1.)と,3H-thymidi且e(5H-TdR)による標識指数(Labelingindex:L.
 1.)とを検索して次の結論を得ている。
 胃底腺,幽門腺ともに標識細胞は腺頸部において特長的に高く,表層上皮部および腺底部では殆ど
 みられず,胃底腺と幽門腺では幽門腺の方にやや高い傾向がみられた。
 またし.M.1.は粘膜の萎縮が高度になるにつれて共に上昇する傾向がみられ,潰瘍に近い幼若再
 生上皮程L。1.が高い傾向がみられた。
 胃癌では,腺管腺癌のL.1.の値も萎縮性胃炎,再生粘膜のそれに比して極端に高いものではなく,
 それ程急速な増殖は考え難い。
 胃型上皮のL.1.,M.1.は高度萎縮の胃腺と類似の値を示し,腺管腺癌の値に比しては,低値
 であったが,正常粘膜および対照部の粘膜に比してはかなり高いと結論している。
 したがって,本論文は学位を授与するに値するものと認める。
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